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Santrauka
Tyrimo tikslas – ištirti dozuoto fizinio krūvio poveikį 
paauglių skeleto raumenų sistemai.
Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. kovo – 2019 m. 
sausio mėnesiais Vilniaus Senvagės gimnazijoje ir 
Vaikų ligoninėje, viešosios įstaigos Vilniaus univer-
siteto ligoninės Santaros klinikų filiale. Tyrime daly-
vavo 14–17 metų paaugliai, kurie savanoriškai sutiko 
dalyvauti tyrime. Tiriamųjų imtį sudarė 46 mokiniai, 
iš kurių – 27 merginos ir 19 vaikinų. Mokinių kojų 
raumenų jėgos bei dinaminės ištvermės vertinimui  
naudotas izokinetinis dinamometras „Biodex multi-
joint system 4-pro“, o ūgiui ir bendrajai kūno masei 
nustatyti – medicininės svarstyklės. Dozuoto fizinio 
krūvio intervencijos poveikiui tirti naudotas veloer-
gometras. Statistinei duomenų analizei atlikti buvo 
naudojamos MS Excel 2016  ir SPSS Windows 17.0 
programos.
Rezultatai. Dviejų mėnesių trukmės dozuoto fizinio 
krūvio taikymas padidino maksimalią jėgą, jėgos ir 
kūno masės santykį bei nuveiktą darbą (p≤0,05). Pra-
ėjus dviejų mėnesių trukmės intervencijos taikymui, 
papildomai du mėnesius laikantis fizinio aktyvumo 
rekomendacijų, pasiekti skeleto raumenų jėgos ir di-
naminės ištvermės rezultatai neregresavo (p≤0,05). 
Atitinkamai, keturis mėnesius taikant vienodą do-
zuotą fizinį krūvį, taip pat padidėjo skeleto raumenų 
jėga ir dinaminė ištvermė (p≤0,05), tačiau nuo antro 
intervencijos mėnesio raumenų jėgos ir dinaminės iš-
tvermės didėjimo tendencija nebuvo statistiškai reikš-
minga (p>0,05). Taikant dviejų ir keturių mėnesių 
trukmės intervenciją, agonistų ir antagonistų santy-
kis tyrimo eigoje nepakito (p>0,05). Lyginant fizinio 

krūvio poveikį abiem tiriamųjų grupėms, pastebėta, 
kad po dviejų mėnesių intervencijos, jėgos ir kūno 
masės santykis buvo didesnis, nei tos grupės, kuriai 
buvo taikyta keturių mėnesių trukmės intervencija 
(p≤0,05). Tiriamųjų grupei, kuriai buvo taikyta ke-
turių mėnesių trukmės intervencija, agonistų ir anta-
gonistų santykis pirmojo ir antrojo tyrimo metu buvo 
didesnis, nei tos grupės, kuriai buvo taikyta dviejų 
mėnesių trukmės intervencija (p≤0,05), tačiau skir-
tumų tarp kitų jėgos ir dinaminės ištvermės rodiklių 
nenustatyta (p>0,05).
Išvados. Dviejų mėnesių trukmės dozuoto fizinio krū-
vio taikymas vienodai padidino skeleto raumenų jėgą 
ir dinaminę ištvermę agonistams ir antagonistams. 
Du mėnesius namuose laikantis fizinio aktyvumo 
rekomendacijų, skeleto raumenų jėgos ir dinaminės 
ištvermės rezultatai neregresavo. Keturių mėnesių 
trukmės dozuoto fizinio krūvio taikymas vienodai 
padidino skeleto raumenų jėgą ir dinaminę ištvermę 
agonistams ir antagonistams, tačiau nuo antro inter-
vencijos mėnesio raumenų jėgos ir dinaminės ištver-
mės didėjimo tendencija nebuvo statistiškai reikš-
minga.  Ir keturių mėnesių trukmės dozuoto fizinio 
krūvio taikymas, ir dviejų mėnesių intervencija, po 
kurios du mėnesius namuose laikytasi fizinio akty-
vumo rekomendacijų,  vienodai padidino raumenų 
jėgos ir dinaminės ištvermės rodiklius. 

Įvadas
Fizinis aktyvumas jaunystėje padeda sukurti sveiko ir 

produktyvaus gyvenimo pagrindus ateityje [1]. Vis dėlto 
pasaulyje pastebima fizinio aktyvumo mažėjimo tendencija 
[2, 3]. Jaunų žmonių judėjimo stoka veikia jų fizinę, emo-
cinę ir psichologinę savijautą. Mažėjant fizinio aktyvumo 
rodikliams, vis daugiau paauglių skundžiasi įvairiais svei-
katos sutrikimais, prasta emocine savijauta. Viena dažniau-
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siai įvardijamų sumažėjusio judrumo priežasčių – pakitęs 
šiuolaikinės visuomenės požiūris į fizinį aktyvumą, socia-
linių, kultūrinių ir ekonominių veiksnių kitimo procese [4]. 
Technologijų pažanga išsivysčiusiose šalyse pakeitė žmonių 
gyvenimo būdą – jis tapo sėslesnis. Dėl to smarkiai padau-
gėjo netaisyklingos laikysenos, širdies ir kraujagyslių siste-
mos sutrikimų, padidėjo ankstyvos mirties tikimybė, išaugo 
neužkrečiamųjų lėtinių ligų ir kardiometabolinio sindromo 
atvejų bei kognityvinių sistemų pakitimo skaičiai, supras-
tėjo paauglių gyvenimo kokybė [4,5]. Reguliaraus fizinio 
aktyvumo nauda kultūriniam, socialiniam ir psichologiniam 
gyvenimui, skeleto ir raumenų sistemai yra įrodoma gausiai 
atliekamuose tyrimuose [6]. 

Jau ilgą laikotarpį trunkantys skeleto ir raumenų siste-
mos, jos svarbos žmogaus organizmui moksliniai tyrimai, 
kasmet gilinami ir papildomi, siekiant kuo geriau suvokti 
skeleto ir raumenų sistemos veikimą bei jos sąsajas su 
kitomis organizmo sistemomis [7, 8]. Skeleto ir raumenų 
sistema susijusi ir su kitomis organizmo sistemomis. Rau-
menys dalyvauja termoreguliacijos procese, palaikydami 
kūno temperatūrą, laikyseną, padėdami reguliuoti širdies 
ir kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų veiklą. Nustatytas 
ryšys tarp skeleto raumenų masės ir medžiagų apykaitos sis-
temų [7,9]. Fizinis aktyvumas paauglystėje tiesiogiai didina 
mineralinių medžiagų kiekį kauluose, jaunystėje – padeda 
išlaikyti esamą jų kiekį, o vyresniame amžiuje lėtina šių 
medžiagų mažėjimo tempą [10, 11]. Mokslininkai teigia, 
kad siekiant padidinti kaulų mineralinį tankį, ypač svarbu 
tai daryti paauglystės metais. Ilgalaikis ir pastovus fizinis 
aktyvumas apie dvidešimtuosius gyvenimo metus leidžia 
pasiekti didžiausią kaulinio audinio masę, o nuo skeleto ir 
raumenų fiziologinio išsivystymo priklauso paauglio lai-
kysena [12]. Daugelis mokslininkų teigia, kad paauglių, 
turinčių laikysenos sutrikimų, skaičius didėja ir kelia vis 
didesnį sveikatos priežiūros institucijų susirūpinimą [13–16]. 
Dažniausiai įvardijamos laikysenos sutrikimų priežastys yra 
raumenų nepakankamas išsivystymas, jų nusilpimas, fizinio 
aktyvumo stoka [14]. Dėl šių priežasčių nukenčia skeleto ir 
raumenų fizinis pajėgumas, vystosi netaisyklinga, dažnai 
kompensacinė kūno laikysena, todėl labai svarbu atkreipti 
dėmesį į taisyklingo fizinio aktyvumo programos parinkimą 
ir krūvio dozavimą [13].

Taikant fizinį krūvį, labai svarbus yra jo dozavimas, pa-
dedantis suprasti fizinio aktyvumo ir sveikatos rezultatų aso-
ciacijas, reikalingas atrasti ir ištirti fizinio aktyvumo poveikį 
organizmui [17]. Mokslinių tyrimų duomenimis, dozuotas 
fizinis krūvis teigiamai veikia psichoemocinę būklę, pažinti-
nius gebėjimus, mokymosi pasiekimus ir įvairias organizmo 
sistemas, tokias kaip širdies ir kraujagyslių, nervų, skeleto ir 
raumenų, imuninė [18 – 23]. Didžiąją dalį teigiamų rezultatų 

lemia nuoseklus fizinio krūvio planavimas, kuriuo siekiama jį 
efektyviausiai panaudoti [24,25]. Netinkamai dozuojant arba 
ribojant fizinį krūvį, dažnai galima pastebėti išsivysčiusią 
skeleto raumenų sistemos rodiklių regresiją [26–28]. Mažas 
fizinio aktyvumo lygis bei staigus perėjimas prie sėsliojo 
gyvenimo būdo, ypač po reguliarios aktyvios fizinės veiklos 
laikotarpio, turi didelį neigiamą poveikį skeleto raumenų 
sistemai [27, 29], todėl ypač svarbus kasdienis fizinis ak-
tyvumas, laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijų, kurios 
atitinkamo amžiaus grupėms yra skirtingos. 

Tyrimo tikslas –  ištirti dozuoto fizinio krūvio poveikį 
paauglių skeleto raumenų sistemai. 

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. kovo – 2019 m. sausio 

mėnesiais Vilniaus Senvagės gimnazijoje. Tyrime dalyvavo 
atsitiktinės atrankos metodu atrinkti 14-17 metų paaugliai, 
kurie savanoriškai sutiko dalyvauti tyrime. Tiriamųjų imtį 
sudarė 46 aštuntų–vienuoliktų klasių mokiniai, iš kurių 27 
(58,7 proc.) merginos ir 19 (41,3 proc.) vaikinų. Amžiaus 
vidurkis 15±0,83 metų: merginų 15±0,83, vaikinų 15±0,84. 
Tyrime dalyvavo paaugliai, kurie atitiko įtraukimo į tyrimą 
kriterijus: 1) sutinkantys ir pateikusieji raštišką tėvų suti-
kimą; 2) 14–17 metų sveiki paaugliai. Neįtraukimo į tyrimą 
kriterijai: 1) aktyviai sportuojantys paaugliai; 2) širdies su-
sitraukimų dažnis ramybės metu daugiau kaip 85 k./min.

Tyrimo metu buvo naudojami du veloergometrai (Ergo-
card II), tam tikslui patalpinti Vilniaus Senvagės gimnazi-
jos medicinos punkto patalpose, izokinetinis dinamometras 
„Biodex multi-joint system 4-pro“ ir medicininės svarstyklės 
(elektron/M-100), kuriose integruota ištraukiamoji ūgio ma-
tuoklė. Tiriamieji buvo suskirstyti į pirmąją ir antrąją ekspe-
rimentines grupes po 23 paauglius. Pirmajai eksperimentinei 
grupei dozuoto fizinio krūvio procedūros veloergometru 
vyko du mėnesius, tris kartus per savaitę, po 30 minučių, 150 
W intensyvumu. Šiai grupei po dviejų mėnesių dozuoto fizi-
nio krūvio procedūrų buvo pateiktos PSO fizinio aktyvumo 
rekomendacijos, kurių tiriamieji turėjo laikytis namuose dar 
du mėnesius. Antrajai grupei keturis mėnesius buvo taikytos 
tos pačios dozuoto fizinio krūvio procedūros veloergometru. 

Dozuotą fizinį krūvį sudarė trys dalys – įvadinė, pagrin-
dinė ir baigiamoji. Įvadinės dalies (5 min.) tikslas – suakty-
vinti širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijas, paruošti or-
ganizmą tolesniam fiziniam krūviui. Tiriamieji buvo patogiai 
pasodinami ant veloergometro, sėdynės aukštis sureguliuoja-
mas taip, kad apatiniame pedalo taške kelis būtų šiek tiek su-
lenktas. Pradžioje buvo taikomas penkių minučių apšilimas, 
minant veloergometrą 25 W galingumu, kas minutę didinamu 
25 W. Pagrindinės dalies (20 min.) tikslas – apatinių galūnių 
raumenų jėgos ir dinaminės ištvermės lavinimas. Dozuoto 
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fizinio krūvio procedūros su veloergometru atliekamos vidutiniu 150 W intensyvumu, 
trukmė – 20 minučių. Baigiamosios dalies (5 min.) tikslas – normalizuoti organizmo 
apkrovimą, atpalaiduoti raumenis, normalizuoti ŠKS funkcijas. Šioje dalyje tiriamieji 
turėjo minti veloergometrą penkias minutes, kas minutę mažindami krūvį po 25 W, 
bei atlikti kvėpavimo pratimus.

Tyrimas buvo atliekamas tris kartus – prieš dozuoto fizinio krūvio intervenciją, po 
dviejų ir keturių mėnesių intervencijos. Prieš pirminį skeleto raumenų būklės įverti-
nimą buvo atliekamas ūgio ir svorio matavimas, naudojant medicinines svarstykles 
(elektron/M-100), kuriose integruota ištraukiamoji ūgio matuoklė. Šie parametrai buvo 
matuojami tik tyrimo pradžioje. Tiriamųjų skeleto raumenų būklė buvo vertinama 

1 pav. I ir II eksperimentinių grupių maksimalios jėgos pokytis,  atliekant kelio sąnario tiesimo  
judesį 600/s kampiniu greičiu.
* p ≤0,05, lyginant su 1 tyrimu; **  p ≤ 0,05, lyginant su 1 ir 2 tyrimais.

2 pav. I ir II eksperimentinių grupių maksimalios jėgos pokytis, atliekant kelio sąnario lenkimo 
judesį 600/s kampiniu greičiu.
 *  p ≤0,05, lyginant su 1 tyrimu. 

izokinetiniu dinamometru „Biodex 
multi-joint system 4-pro“.

Statistinei duomenų analizei 
buvo naudojamas programinis pa-
ketas MS Excel 2016 (grafiniam 
duomenų apipavidalinimui) ir SPSS 
programa (17.0 versija). Statistinės 
duomenų analizės metu buvo ap-
skaičiuoti  aritmetiniai vidurkiai 
( x̅̅̅̅), standartiniai nuokrypiai 
(SN). Siekiant nustatyti, ar duo-
menys pasiskirstę pagal norma-
lųjį skirstinį, buvo naudojamas  
Shapiro-Wilk kriterijus. Reikšmin-
gumo lygmuo p, esant normaliam 
skirstiniui, buvo skaičiuojamas pa-
gal nesusietų ir susietų imčių Stu-
dent t kriterijų, o esant nenorma-
liam skirstiniui buvo naudojamas 
Mann-Whitney-Wilcoxon testas. 
Skirtumai tarp grupių buvo laikomi 
patikimais, kai p ≤ 0,05.  

 
Tyrimo rezultatai
I ir II eksperimentinių grupių 

maksimalios jėgos pokytis, atlie-
kant kelio sąnario tiesimo judesį 
600/s kampinio greiči, pateiktas 1 
paveiksle. Statistiškai reikšmingo 
skirtumo tarp dominuojančios ir ne-
dominuojančios kojos maksimalios 
jėgos (niutonmetrais, Nm) rodiklio 
nebuvo, todėl analizė atliekama 
naudojant tik dominuojančios kojos 
duomenis. Antrojo tyrimo metu I 
eksperimentinės grupės maksi-
mali jėga, atliekant 600/s kampinio 
greičio kelio sąnario tiesimo ju-
desį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnė, nei pirmo ištyrimo metu, 
atitinkamai  156,6±26,44 Nm ir 
131,9± 47,92 Nm (p≤0,05). Ly-
ginant I eksperimentinės grupės 
maksimalios jėgos pokytį antrojo 
ir trečiojo tyrimo metu, atliekant 
600/s kampinio greičio kelio sąnario 
tiesimo judesį, matyti, jog maksi-
mali jėga turėjo tendenciją didėti, 
tačiau skirtumas nebuvo statistiškai 
reikšmingas (p>0,05). Trečiojo ty-
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pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  79,6±27,80 Nm ir 66,2±25,03 Nm (p≤0,05). Ly-
ginant I eksperimentinės grupės maksimalios jėgos pokytį antrojo ir trečiojo tyrimo 
metu, atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, matyti, jog mak-
simali jėga turėjo tendenciją didėti, tačiau skirtumas nebuvo statistiškai reikšmingas 
(p>0,05). Trečiojo tyrimo metu, I eksperimentinės grupės maksimali jėga, atliekant 
600/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnė, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  83,9±24,66 Nm ir 66,2±25,03 Nm 
(p ≤ 0,05).

Antrojo tyrimo metu, II eksperimentinės grupės maksimali jėga, atliekant 600/s 

3 pav. I ir II eksperimentinių grupių jėgos ir kūno masės santykio pokytis, atliekant kelio 
sąnario tiesimo judesį 600/s kampiniu greičiu.
*  p ≤ 0,05 lyginant su 1 tyrimu; **  p ≤ 0,05 lyginant su 1 ir 2 tyrimais.

4 pav. I ir II eksperimentinių grupių jėgos ir kūno masės santykio pokytis, atliekant kelio 
sąnario lenkimo judesį 1800/s kampiniu greičiu.
*  p ≤ 0,05, lyginant su 1 tyrimu; **  p ≤ 0,05, lyginant su 1 ir 2 tyrimu; *** p ≤ 0,05, lyginant su 1 tyrimu ir II ekspe-
rimentine grupe 2 tyrimo metu. 

rimo metu, I eksperimentinės grupės 
maksimali jėga, atliekant 600/s kam-
pinio greičio kelio sąnario tiesimo 
judesį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnė, nei pirmojo tyrimo metu, 
atitinkamai  175,3±42,58 Nm ir 
131,9±47,92 Nm (p≤0,05).

Antrojo tyrimo metu II ekspe-
rimentinės grupės maksimali jėga, 
atliekant 600/s kampinio greičio 
kelio sąnario tiesimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė, nei 
pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  
158,6±37,62 Nm ir 142,8±36,94 
Nm (p≤0,05). Trečiojo tyrimo metu 
II eksperimentinės grupės maksimali 
jėga, atliekant 600/s kampinio greičio 
kelio sąnario tiesimo judesį,  buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė, nei 
antrojo tyrimo metu, atitinkamai 
158,6±37,62 Nm ir 167,8± 39,53 
Nm (p≤0,05). Trečiojo tyrimo metu 
II eksperimentinės grupės maksimali 
jėga, atliekant 600/s kampinio greičio 
kelio sąnario tiesimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė, nei 
pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  
167,8±39,53 Nm ir 142,8±36,94 
Nm (p≤0,05).

Statistiškai reikšmingas skir-
tumas tarp I ir II eksperimentinių 
grupių maksimalios jėgos, atliekant 
600/s kampinio greičio kelio sąnario 
tiesimo judesį pirmojo, antrojo ir tre-
čiojo tyrimo metu, nebuvo nustatytas 
(p>0,05).

I ir II eksperimentinių grupių 
maksimalios jėgos pokytis, atlie-
kant kelio sąnario lenkimo judesį 
600/s kampiniu greičiu, pateiktas 2 
paveiksle. Statistiškai reikšmingo 
skirtumo tarp dominuojančios ir ne-
dominuojančios kojos maksimalios 
jėgos rodiklio nebuvo, todėl analizei 
naudoti tik dominuojančios kojos 
duomenys. Antrojo tyrimo metu I 
eksperimentinės grupės maksimali 
jėga, atliekant 600/s kampinio greičio 
kelio sąnario lenkimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė, nei 



22

kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai di-
desnė, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  76,5±22,33 Nm ir 64,8±23,76 Nm 
(p≤0,05). Lyginant II eksperimentinės grupės maksimalios jėgos pokytį antrojo ir 
trečiojo tyrimo metu, atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, 
pastebėta, jog maksimali jėga turėjo tendenciją didėti, tačiau skirtumas nebuvo 
statistiškai reikšmingas (p>0,05). Trečiojo tyrimo metu, II eksperimentinės grupės 
maksimali jėga, atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  78,9±25,59 
Nm ir 64,8±23,76 Nm (p ≤ 0,05).

Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp I ir II eksperimentinių grupių maksima-

lios jėgos, atliekant 600/s kampinio 
greičio kelio sąnario lenkimo judesį 
pirmojo, antrojo ir trečiojo tyrimo 
metu, nenustatyta (p>0,05).

I ir II eksperimentinių grupių 
jėgos ir kūno masės santykio po-
kytis, atliekant kelio sąnario tie-
simo judesį 600/s kampiniu greičiu, 
pateiktas 3 paveiksle. Statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp dominuo-
jančios ir nedominuojančios kojos 
jėgos ir kūno masės santykio rodi-
klio nebuvo, todėl analizė atliekama 
naudojant tik dominuojančios kojos 
duomenis. Antrojo tyrimo metu I 
eksperimentinės grupės jėgos ir 
kūno masės santykis, atliekant 
600/s kampinio greičio kelio sąna-
rio tiesimo judesį, buvo statistiškai 
reikšmingai didesnis, nei pirmojo 
tyrimo metu, atitinkamai  262,6 
±51,86 proc. ir 218,6±72,24 proc. 
(p≤0,05). Lyginant I eksperimen-
tinės grupės jėgos ir kūno masės 
santykio pokytį antrojo ir trečiojo 
tyrimo metu, atliekant 600/s kam-
pinio greičio kelio sąnario tiesimo 
judesį, matyti, jog jėgos ir kūno 
masės santykis turėjo tendenciją 
didėti, tačiau skirtumas nebuvo 
statistiškai reikšmingas (p>0,05). 
Trečiojo tyrimo metu I eksperimen-
tinės grupės jėgos ir kūno masės 
santykis, atliekant 600/s kampinio 
greičio kelio sąnario tiesimo judesį,                                                                                        
buvo statistiškai reikšmingai di-
desnis, nei pirmojo tyrimo metu, 
atitinkamai  275,6±42,00 proc. ir 
218,6±72,24 proc. (p≤0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperi-
mentinės grupės jėgos ir kūno ma-
sės santykis, atliekant 600/s kam-
pinio greičio kelio sąnario tiesimo 
judesį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, 
atitinkamai  256,1±40,54 proc. ir 
230,1±41,92 proc. (p≤0,05). Tre-
čiojo tyrimo metu II eksperimen-
tinės grupės jėgos ir kūno masės 
santykio rodiklis, atliekant 600/s 

5 pav. I ir II eksperimentinių grupių nuveikto darbo pokytis, atliekant kelio sąnario tiesimo 
judesį 600/s kampiniu greičiu.
*  p ≤ 0,05, lyginant su 1 tyrimu.

6 pav. I ir II eksperimentinių grupių agonistų ir antagonistų santykio pokytis, atliekant kelio 
sąnario lenkimo judesį 1800/s kampiniu greičiu. 
* p ≤ 0,05, lyginant su I eksperimentine grupe 2 tyrimo metu.
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kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, buvo statis-
tiškai reikšmingai didesnis, nei antrojo tyrimo metu, atitin-
kamai 272,0±48,69 proc. ir 256,1±40,54 proc. (p≤0,05). 
Trečiojo tyrimo metu II eksperimentinės grupės jėgos ir 
kūno masės santykis, atliekant 600/s kampinio greičio kelio 
sąnario tiesimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai didesnis, 
nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  272,0±48,69 proc. ir 
230,1±41,92 proc. (p≤0,05).

Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp I ir II eksperimen-
tinių grupių jėgos ir kūno masės santykio, atliekant 600/s 
kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, pirmojo, an-
trojo ir trečiojo tyrimo metu nenustatyta (p>0,05).

 I ir II eksperimentinių grupių jėgos ir kūno masės san-
tykio pokytis, atliekant kelio sąnario lenkimo judesį 1800/s 
kampiniu greičiu, pateiktas 4 paveiksle. Statistiškai reikš-
mingo skirtumo tarp dominuojančios ir nedominuojančios 
kojos jėgos ir kūno masės santykio rodiklio nebuvo, todėl 
analizė atlikta naudojant tik dominuojančios kojos duomenis. 
Antrojo tyrimo metu I eksperimentinės grupės jėgos ir kūno 
masės santykis, atliekant 1800/s kampinio greičio kelio są-
nario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai didesnis, 
nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  108,4±25,85 proc. ir 
85,7±24,18 proc. (p≤0,05). Lyginant I eksperimentinės gru-
pės jėgos ir kūno masės santykio pokytį antrojo ir trečiojo 
tyrimo metu, atliekant 1800/s kampinio greičio kelio sąnario 
lenkimo judesį, matyti, jog jėgos ir kūno masės santykis 
nepakito (p>0,05). Trečiojo tyrimo metu I eksperimentinės 
grupės jėgos ir kūno masės santykis, atliekant 1800/s kam-
pinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai 
reikšmingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  
109,0±25,39 proc. ir 85,7±24,18 proc. (p≤0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinės grupės jėgos 
ir kūno masės santykis, atliekant 1800/s kampinio greičio 
kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  91,6±18,40 
proc. ir 80,2±18,95 proc. (p≤0,05). Trečiojo tyrimo metu II 
eksperimentinės grupės jėgos ir kūno masės santykio rodi-
klis, atliekant 1800/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo 
judesį, buvo statistiškai reikšmingai didesnis, nei antrojo 
tyrimo metu, atitinkamai 98,3±16,94 proc. ir 91,6±18,40 
proc. (p≤0,05). Trečiojo tyrimo metu II eksperimentinės 
grupės jėgos ir kūno masės santykis, atliekant 1800/s kam-
pinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai 
reikšmingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  
98,3±16,94 proc. ir 80,2±18,95 proc. (p≤0,05).

Antrojo tyrimo metu I eksperimentinės grupės jėgos ir 
kūno masės santykis, atliekant 1800/s kampinio greičio kelio 
sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai dides-
nis, nei II  eksperimentinės grupės, atitinkamai 108,4±25,85 
proc. ir 91,6±18,40 proc. (p ≤ 0,05).

I ir II eksperimentinių grupių nuveikto darbo pokytis, 
atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, 
pateiktas 5 paveiksle. Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
dominuojančios ir nedominuojančios kojos nuveikto darbo 
rodiklio nebuvo, todėl analizė atlikta naudojant tik dominuo-
jančios kojos duomenis. Antrojo tyrimo metu I eksperimenti-
nės grupės nuveiktas darbas, atliekant 600/s kampinio greičio 
kelio sąnario tiesimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai 
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai  635,4±225,26 
J ir 513,1±213,97 J (p≤0,05). Lyginant I eksperimentinės 
grupės nuveikto darbo pokytį antrojo ir trečiojo tyrimo metu, 
atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, 
matyti, jog nuveiktas darbas turėjo tendenciją didėti, tačiau 
skirtumas nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05). Trečiojo 
tyrimo metu I eksperimentinės grupės nuveiktas darbas, atlie-
kant 600/s kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, 
atitinkamai  688,0±194,23 J ir 513,1±213,97 J (p≤0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinės grupės nuveiktas 
darbas, atliekant 600/s kampinio greičio kelio sąnario tiesimo 
judesį, buvo statistiškai reikšmingai didesnis, nei pirmojo 
tyrimo metu, atitinkamai  731,6±196,24 J ir 612,1±176,17 
J (p≤0,05). Lyginant II eksperimentinės grupės nuveikto 
darbo pokytį antrojo ir trečiojo tyrimo metu, atliekant 600/s 
kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, matyti, jog 
nuveiktas darbas turėjo tendenciją didėti, tačiau skirtumas 
nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05). Trečiojo tyrimo 
metu II eksperimentinės grupės nuveiktas darbas, atliekant 
600/s kampinio greičio kelio sąnario tiesimo judesį, buvo 
statistiškai reikšmingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, 
atitinkamai  750,5±177,54 J ir 612,1±176,17 J (p≤0,05). 

Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp I ir II eksperimen-
tinių grupių nuveikto darbo, atliekant 600/s kampinio grei-
čio kelio sąnario tiesimo judesį, pirmojo, antrojo ir trečiojo 
tyrimo metu nenustatyta (p>0,05).

I ir II eksperimentinių grupių agonistų ir antagonistų san-
tykio pokytis, atliekant kelio sąnario lenkimo judesį 1800/s 
kampiniu greičiu, pateiktas 6 paveiksle. Statistiškai reikš-
mingo skirtumo tarp dominuojančios ir nedominuojančios 
kojos agonistų ir antagonistų santykio rodiklio nebuvo, todėl 
analizė atlikt naudojant tik dominuojančios kojos duomenis. 
Lyginant I eksperimentinės grupės agonistų ir antagonistų 
santykio pokytį pirmojo ir antrojo tyrimų metu, atliekant 
1800/s kampinio greičio kelio sąnario lenkimo judesį, matyti, 
jog agonistų ir antagonistų santykis turėjo tendenciją mažėti, 
antrojo ir trečiojo tyrimų metu – didėti, tačiau skirtumai 
nebuvo statistiškai reikšmingi (p>0,05). Lyginant I ekspe-
rimentinės grupės agonistų ir antagonistų santykio pokytį 
pirmojo ir trečiojo tyrimų metu, atliekant 1800/s kampinio 
greičio kelio sąnario lenkimo judesį, matyti, jog agonistų ir 
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antagonistų santykis turėjo tendenciją didėti, tačiau  skirtu-
mai nebuvo statistiškai reikšmingi (p>0,05). 

Lyginant II eksperimentinės grupės agonistų ir antago-
nistų santykio pokytį pirmojo ir antrojo, antrojo ir trečiojo 
bei pirmojo ir trečiojo tyrimų metu, atliekant 1800/s kampinio 
greičio kelio sąnario lenkimo judesį, matyti, jog agonistų ir 
antagonistų santykis nepakito (p>0,05). 

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinės grupės agonistų 
ir antagonistų santykis, atliekant 1800/s kampinio greičio 
kelio sąnario lenkimo judesį, buvo statistiškai reikšmingai di-
desnis, nei I  eksperimentinės grupės, atitinkamai 20,3±8,09 
proc. ir 14,3±9,40 proc. (p≤0,05).

Rezultatų aptarimas
Mokslinėje literatūroje  nagrinėjama, kokia pratimų pro-

grama ir koks krūvio dozavimas yra efektyviausias, siekiant 
padidinti raumenų jėgą ir ištvermę. J. Indriūnienės ir ben-
draautorių atlikto tyrimo rezultatai atskleidė, kad izokinetinė 
treniruotė buvo efektyvesnė, nei tradicinių jėgos pratimų pro-
grama. Nustatyta, kad tiksliai dozuotos treniruotės, naudojant 
izokinetinį dinamometrą, blauzdos lenkiamųjų raumenų jėgą 
padidino 18,50 proc., o ištvermę – 39,77 proc. [21]. T. Kau-
kėno ir bendraautorių atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 
21 dienos treniruočių stovykla, taikant dozuotą fizinį krūvį, 
padidino raumenų galingumo rodiklius ir toleranciją laktatui, 
turėjo teigiamą poveikį biatlonininkų širdies ir kraujagys-
lių sistemos funkciniam pajėgumui, kraujo morfologinei 
sudėčiai [24]. Dozuotas aerobinio pobūdžio fizinis krūvis 
padidina mitochondrijų kiekį ir jų fermentų aktyvumą ske-
leto raumenyse bei raumenų oksidacinį pajėgumą. Taikant 
kombinuotą dozuotą fizinį krūvį (aerobinė treniruotė ir pasi-
priešinimo pratimai) pastebimas skeleto raumenų oksidacinio 
ir glikolitinio pajėgumo padidėjimas, o tai gerokai padidino 
raumenų jėgą, ištvermę ir skerspjūvio plotą [90].

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad 150 W intensyvumo 30 
minučių trukmės dozuotas fizinis krūvis, taikytas 3 kartus 
per savaitę, praėjus dviem ir keturiems mėnesiams, padidino 
II eksperimentinės grupės skeleto raumenų jėgą ir dinaminę 
ištvermę (p≤0,05), tačiau agonistų ir antagonistų santykis 
tyrimo eigoje nepakito. Analizuojant II eksperimentinės 
grupės skeleto raumenų jėgos ir ištvermės rodiklių rezulta-
tus, tarp antrojo ir trečiojo tyrimų nerasta statistiškai reikš-
mingų pokyčių (p>0,05). Analizuojant I eksperimentinės 
grupės dozuoto fizinio krūvio poveikį, po dviejų mėnesių 
intervencijos pastebėtas skeleto raumenų jėgos ir dinaminės 
ištvermės padidėjimas (p≤0,05). Pastebėta, jog agonistų ir 
antagonistų santykis tyrimo eigoje nepakito, o tai rodo, kad 
dozuoto fizinio krūvio taikymo metu simetriškai treniravosi 
raumenų grupės, tokiu būdu mažinant traumos tikimybę. 
Po dviejų mėnesių intervencijos papildomai du mėnesius 

laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijų, I eksperimentinės 
grupės pasiekti skeleto raumenų jėgos ir dinaminės ištver-
mės rezultatai neregresavo. Lyginant I ir II eksperimentinių 
grupių tyrimo eigoje pasiektus rezultatus, pastebėta, jog I 
eksperimentinės grupės jėgos ir kūno masės santykis antrojo 
tyrimo metu buvo didesnis, nei II eksperimentinės grupės 
(p≤0,05). Pastebėta, kad II eksperimentinės grupės agonistų 
ir antagonistų santykis pirmojo ir antrojo tyrimo metu buvo 
didesnis, nei I eksperimentinės grupės (p≤0,05), tačiau ste-
bint kitus jėgos ir dinaminės ištvermės rodiklius, skirtumų 
tarp šių grupių rasti nepavyko.

Savaiminė skeleto raumenų sistemos regresija yra viena 
svarbiausių klinikinės medicinos ir reabilitacijos medicinos 
mokslinių tyrimų temų.  S. Zhang ir bendraautorių atlikto 
tyrimo rezultatai įrodė, kad fizinis pasyvumas sukelia ske-
leto raumenų atrofiją, gerokai sumažina skeleto raumenų 
masės ir kūno svorio santykį bei skeleto raumenų skaidulų 
skerspjūvio plotą [27]. Nepriklausomai nuo to, ar asmuo yra 
profesionalus sportininkas, ar tiesiog reguliariai sportuoja, 
fizinio aktyvumo nutraukimo poveikis raumenų rodikliams 
ir struktūrinei sistemai po 10-28 dienų pasireiškia pastebimai 
sumažėjusia raumenų jėga ir ištverme, įskaitant greitį ir vi-
krumą, mobilumą, gebėjimą staigiai sustoti bei koordinacijos 
praradimą [29]. Analizuojant mūsų atlikto tyrimo rezultatus 
pastebėta, jog laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijų, 
galima sėkmingai išsaugoti pasiektus skeleto raumenų jėgos 
ir dinaminės ištvermės rodiklių rezultatus.

Išvados
1. Dviejų mėnesių trukmės dozuoto fizinio krūvio tai-

kymas vienodai padidino kojų raumenų jėgą ir dinaminę 
ištvermę agonistams ir antagonistams. Du mėnesius namuose 
laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijų, pasiekti kojų rau-
menų jėgos ir dinaminės ištvermės rezultatai neregresavo. 

2. Keturių mėnesių trukmės intervencijos taikymas 
vienodai padidino kojų raumenų jėgą ir dinaminę ištvermę 
agonistams ir antagonistams, tačiau nuo antrojo intervencijos 
mėnesio kojų raumenų jėgos ir dinaminės ištvermės didėjimo 
tendencija  nebuvo statistiškai reikšminga.

3. Ir keturių mėnesių trukmės dozuoto fizinio krūvio tai-
kymas, ir dviejų mėnesių intervencijos taikymas su  tęstiniu 
dviejų mėnesių fizinio aktyvumo rekomendacijų vykdymu 
namuose, vienodai padidino kojų raumenų jėgos ir dinaminės 
ištvermės rodiklius.
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ON ADOLESCENTS MUSCULOSKELETAL SYSTEM 

T. Aukštikalnis, V. Radzevič, E. Godliauskienė, 
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Summary 
The research aim was to investigate the effect of measured 

physical activity on the musculoskeletal system. The study was 
conducted from March 2018 to January 2019 in Vilnius Senvagės 
Gymnasium and Children‘s Hospital, Affiliate of Vilnius Univer-
sity Hospital Santaros clinics. The study included adolescents aged 
14 to 17 who voluntarily agreed to participate. The sample consis-
ted of 46 students, of whom 27 were girls and 19 were boys. The 

isokinetic Biodex Multi-Joint System - PRO4 was used in order to 
evaluate the muscle strength and dynamic endurance and the me-
dical scales were used to determine height and body mass of stu-
dents. The intervention of measured physical activity was applied 
using a veloergometer. MS Excel 2016 and SPSS Windows 17.0 
were used for statistical data analysis.

Results: the use of dosed physical exercise for two months in-
creased the maximum force, strength to body weight ratio as well 
as total work (p ≤ 0.05). After two months of intervention, addi-
tionally following the physical activity guidelines for two months 
did not reverse any gains achieved on skeletal muscles‘ strength 
and dynamic endurance (p ≤ 0.05). Correspondingly, the use of 
dosed physical exercise for four months also increased the skele-
tal muscle strength and dynamic endurance (p ≤ 0.05), however 
after the second month of intervention the growth was not statisti-
cally significant (p > 0.05). The use of two and four month inter-
ventions did not change the ratio of agonists and antagonists (p > 
0.05). Comparing the effect of physical exercise on both subject 
groups, a higher strength to body weight ratio was observed after 
the two month intervention, compared to the group which was su-
bject to a four month intervention (p ≤ 0.05). Similarly, the ratio of 
agonists to antagonists was higher in the first and second trials of 
the group which was subject to a four month intervention, than in 
the two month intervention group (p ≤ 0.05), however there were 
no differences in other indicators of strength and dynamic endu-
rance (p > 0.05).

Conclusions: the use of dosed physical exercise for two months 
equally increased skeletal muscle strength and dynamic endurance 
for both agonists and antagonists. Following the physical activity 
guidelines for two months at home did not reverse the gains achie-
ved on skeletal muscles‘ strength and dynamic endurance. The use 
of dosed physical exercise for four months increased the skeletal 
muscle strength and dynamic endurance (p ≤ 0.05), however after 
the second month of intervention the growth was not statistically 
significant (p < 0.05). Both the use of dosed physical exercise for 
two months together with following the physical activity guide-
lines at home for two months and the use of physical exercise for 
four months equally increased the indicators of muscle strength 
and dynamic endurance.
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